
中国感染与化疗杂志 ２０１４ 年 １１ 月 ２０ 日第 １４ 卷第 ６ 期 Chin J Infect Chemother ，Nov ．２０１４ ，Vol  . １４ ，No 　. ６

・论著 ・

２０１２ 年中国 C H IN E T 血培养临床分离菌的
分布及耐药性

李光辉１
，　朱德妹１

，　汪 　复１
，　胡志东２

，　李 　全２
，　孙自镛３

，　陈中举３
，　徐英春４

，　张小江４
，

王传清５
，　王爱敏５

，　倪语星６
，　孙景勇６

，　褚云卓７
，　俞云松８

，　林 　洁８
，　徐元宏９

，　沈继录９
，

苏丹虹１０
，　卓 　超１０

，　魏莲花１１
，　吴 　玲１１

，　张朝霞１２
，　季 　萍１２

，　张 　泓１３
，　孔 　菁１３

，　胡云建１４
，

艾效曼１４
，　单 　斌１５

，　杜 　艳１５

　 作者单位 ：１ ．复旦大学华山医院抗生素研究所 ，卫生部抗生素临床

药理重点实验室 ，上海 　 ２０００４０ ；

２ ．天津医科大学总医院 ；

３ ．华中科技大学同济医学院附属同济医院 ；

４ ．中国医学科学院北京协和医院 ；

５ ．复旦大学附属儿科医院 ；

６ ．上海交通大学医学院附属瑞金医院 ；

７ ．中国医科大学附属第一医院 ；

８ ．浙江大学医学院附属邵逸夫医院 ；

９ ．安徽医科大学第一附属医院 ；

１０ ．广州医科大学附属第一医院 ；

１１ ．甘肃省人民医院 ；

１２ ．新疆医科大学第一附属医院 ；

１３ ．上海交通大学医学院附属上海儿童医院 ；

１４ ．北京医院 ；

１５ ．昆明医科大学第一附属医院 。

　 作者简介 ：李光辉（１９６２ — ） ，男 ，博士 ，教授 ，主要从事感染性疾病

诊治 、医院感染防治和细菌耐药性研究 。

　 通信作者 ：李光辉 ，E‐mail ．：liguanghui＠ fudan ．edu ．cn 。

摘要 ：　目的 　了解 ２０１２年中国 CHINET 血培养分离菌的构成及耐药性 。方法 　对中国 CHINET 细菌耐药监测网 ２０１２年
１月至 １２月所有血培养分离菌 ，按统一方案用 K‐B纸片扩散法进行抗菌药物敏感试验 。结果 　 ２０１２年自血标本中共获分离
菌 ８ ４９０株 ，其中革兰阳性球菌占 ５６ ．０％ ，革兰阴性杆菌占 ４４ ．０％ 。居前 １０位的分离菌依次为凝固酶阴性葡萄球菌（CNS）
（３５ ．５％ ） 、大肠埃希菌（１６ ．４％ ） 、克雷伯菌属（９ ．８％ ）（其中 ９１ ．１％ 为肺炎克雷伯菌） 、肠球菌属（７ ．２％ ） 、金黄色葡萄球菌（金

葡菌）（７ ．２％ ） 、不动杆菌属（５ ．９％ ）（其中 ９３ ．８％ 为鲍曼不动杆菌） 、草绿色链球菌（４ ．３％ ） 、铜绿假单胞菌（３ ．２％ ） 、肠杆菌属

（２ ．４％ ）和洋葱伯克霍尔德菌 （１ ．５％ ） ，占所有分离菌株的 ９３ ．５％ 。 甲氧西林耐药金葡菌 （MRSA ） 、甲氧西林耐药 CNS
（MRCNS）分别占金葡菌和 CNS的 ５０ ．８％ 和 ６１ ．７％ 。粪肠球菌对高浓度庆大霉素和氨苄西林的耐药率分别为 ２９ ．０％ 和 １０ ．

９％ ，屎肠球菌对多数测试药物的耐药率显著高于粪肠球菌 。草绿色链球菌对青霉素的耐药率为 ３ ．８％ 。儿童分离株中青霉

素耐药肺炎链球菌株为３１ ．２％ ，与成人分离株大致相仿（３４ ．１％ ） 。葡萄球菌属 、肺炎链球菌 、其他链球菌属和粪肠球菌中均未

发现万古霉素和利奈唑胺耐药菌株 ，屎肠球菌对万古霉素的耐药率为 ３ ．５％ 。大肠埃希菌 、肠杆菌属 、沙雷菌属 、变形菌属和

枸橼酸菌属等肠杆菌科细菌对碳青霉烯类的耐药率均在 １０ ．０％ 以下 ，唯克雷伯菌属对碳青霉烯类耐药率为 １１ ．２％ ～ １９ ．８％ 。

不发酵糖革兰阴性杆菌对碳青霉烯类耐药率较高 ，铜绿假单胞菌对碳青霉烯类的耐药率近 ３０ ．０％ ，对不动杆菌属耐药率达

７０ ．０％ 以上 。结论 　 ２０１２年中国 CHINET 监测资料显示 ，血培养分离菌仍以革兰阳性菌为主 ，但检出比例有所下降 ，革兰阴

性菌有所上升 。血培养分离株对常用抗菌药物耐药性仍严重 ，尤其革兰阴性菌对碳青霉烯类耐药率呈上升趋势 。因此应合

理应用抗菌药物 ，并加强医院感染控制措施抑制耐药菌传播 。
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Abstract ：　 Objective To investigate the distribution and antibiotic resistance of clinical isolates from blood culture in １５
hospitals across China in ２０１２ ．Methods The susceptibilities of blood culture isolates to more than ２０ antimicrobial agents were
determined by Kirby‐Bauer method according to a unified protocol ．Results A total of ８ ４９０ strains were isolated from blood
samples in ２０１２ ，of which gram positive cocci and gram negative bacilli accounted for ５６ ．０％ and ４４ ．０％ respectively ．The top
ten isolates were coagulase negative Staphy lococcus （CNS ） （３５ ．５％ ） ， E ． coli （１６ ．４％ ） ， K lebsiella spp ． （９ ．８％ ） ，

Enterococcus spp ．（７ ．２％ ） ，S ．aureus （７ ．２％ ） ，A cinetobacter spp ．（５ ．９％ ） ，S ．v iridans （４ ．３％ ） ，P ．aeruginosa （３ ．２％ ） ，

Entrobacter spp ．（２ ．４％ ） and Burkholderia spp ．（１ ．５％ ） ， together accounting for ９３ ．５％ of all the blood culture isolates ．
The prevalence of MRSA among S ．aureus and MRCNS among CNS was ５０ ．８％ and ６１ ．７％ ，respectively ．About ２９ ．０％ and
１０ ．９％ of the E ． f aecalis isolates were resistant to high level gentamicin and ampicillin respectively ，significantly lower than
that of E ． f aecium ．Penicillin resistance was found in ３ ．８％ of the S ． v iridans strains and ３１ ．２％ of the S ． pneumoniae
strains isolated from adults ， and ３４ ．１％ of the S ． pneumoniae strains isolated from children ． Vancomycin‐resistant
Enterococcus was identified in ３ ．５％ of the E ． f aecium isolates ．No strains were found resistant to vancomycin or linezolid in
Staphy lococcus spp ．，Strep tococcus spp ．，S ． pneumoniae and E ． f aecalis ．About １１ ．２％ to １９ ．８％ of the K lebsiella strains
were resistant to carbapenems ．For the other Enterobacteriaceae species ， less than １０ ．０％ of the isolates were resistant to
carbapenems ．Nonfermenters were highly resistant to carbapenems ， especially A cinetobacter spp ． （７１ ．６％ resistant ） and
P ．aeruginosa （nearly ３０ ．０％ resistant） ．Conclusions Gram positive cocci still play an important role in blood stream infections
in ２０１２ CHINET program ，but the proportion decreases compared to previous years ．Resistance to the fist line antibiotics is
common among the blood isolates ，especially the increase of carbapenem resistance in gram negative bacteria ．Antimicrobial
agents should be used appropriately to reduce the selection pressure ． Hospital infection control measures should be
strengthened to prevent the spread of resistant organisms ．
Key words ：　 blood culture ；clinical isolate ；antimicrobial susceptibility

　 　血流感染（bloodstream infections）为最常见的
医疗保健相关感染之一 ，常为重症 ，具有较高的发病

率及病死率 ［１］
。早期恰当的初始抗微生物治疗对降

低发病率和病死率至关重要 ，然而由于细菌耐药性日

益严重常可导致治疗失败［２‐３］
。临床医师了解血流感

染病原微生物的构成及其耐药情况 ，有助于初始治疗

选用恰当的抗菌药物 ，进行有效抗菌治疗 。定期监测

细菌耐药性数据 ，对临床医师和感染控制人员尤为重

要 。本研究报道 ２０１２ 年中国 CHINET 血标本临床
分离菌的构成及药物敏感性 ，提供临床参考 。

材料与方法

一 、材料

（一）病原菌 　 临床分离菌全部来源于中国

CHINET 协作组 １５ 所医院 ２０１２ 年 １ 月 １ 日至 １２
月 ３１日送检的血标本 ，按医院常规方法进行细菌分

离 、鉴定 ，去除同一患者同一次发作中所获重复菌

株 。由于本资料源于细菌耐药监测数据 ，并无相应

的临床资料 ，因此不能确定分离菌株属于感染拟或

污染 。

二 、方法

（一）药物敏感试验 　 １５ 所医院按统一方案采
用 Kirby‐Bauer（K‐B）纸片扩散法进行细菌药物敏
感试验 。不同菌种的受试抗菌药物参考 CLSI ２０１２
年推荐 。 抗菌药物纸片均系英国 OXOID 公司产
品 ；对万古霉素呈中介或耐药的肠球菌属菌株用万

古霉素 E试验纸条测定其最低抑菌浓度（MIC） ，对

苯唑西林纸片抑菌圈直径 ＜ ２０ mm 的肺炎链球菌
用青霉素 E 试验纸条测定其 MIC 。 E 试验纸条为
美国 AB Biodisk公司产品 。

（二）培养基 　细菌药物敏感试验采用 Mueller‐
Hinton（MH）琼脂培养基 ，其中肺炎链球菌的敏感

试验用 MH 琼脂补充 ５％ 脱纤维羊血 ，以上均为英

国 OXOID公司产品 。

（三）质控菌及药敏试验判读标准 　质控菌分别

为金黄色葡萄球菌（金葡菌）ATCC ２５９２３ 、大肠埃希
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菌 ATCC ２５９２２ 、铜绿假单胞菌 ATCC ２７８５３和肺炎
链球菌 ATCC ４９６１９ 。按 ２０１２年 CLSI标准判读药敏
试验结果 。

（四）统计分析 　数据采用WHONET ５ ．５软件
分析 。

结 　 　果

一 、分离菌的构成

２０１２年自血标本中共获分离菌 ８ ４９０ 株 ，其中

革兰阳性球菌占 ５６ ．０％ ，革兰阴性杆菌占 ４４ ．０％ 。

最常见的分离菌分别为凝固酶阴性葡萄球菌（CNS ，

３５ ．５％ ） 、大肠埃希菌（１６ ．４％ ） 、克雷伯菌属（９ ．８％ ，

其中 ９１ ．１％ 为肺炎克雷伯菌） 、肠球菌属（７ ．２％ ） 、

金葡菌（７ ．２％ ） 、不动杆菌属（５ ．９％ ）（其中 ９３ ．８％
为鲍曼不动杆菌） 、草绿色链球菌（４ ．３％ ） 、铜绿假单

胞菌属（３ ．２％ ） 、肠杆菌属（２ ．４％ ）和洋葱伯克霍尔

德菌（１ ．５％ ） ，占所有分离菌株的 ９３ ．５％ ，见表 １ 。
表 １ 　血培养 ８ ４９０株细菌的分布

Table １ 　 Distribution of ８ ４９０ strains isolated
from blood specimen

Organism Number of isolates ％

S tap hy lococcus ，coagulase negative ３ ０１８ 　３５ ！．５
Escherichia coli １ ３９６ 　１６ ！．４
K lebsiella ８２９ 　９ ！．８
Enterococcus spp ６１３ 　７ ！．２
S tap hy lococcus aureus ss ． aureus ６１０ 　７ ！．２
A cinetobacter spp ４９９ 　５ ！．９
S trep tococcus v i r idans ３６３ 　４ ！．３
Pseudomonas aeruginosa ２７５ 　３ ！．２
Enterobacter ２０６ 　２ ！．４
Burkholderia spp １３１ 　１ ！．５
Salmonella ８５ 　１ ！．０
Ser ratia ７３ 　０ ！．９
S trep tococcus pneumoniae ７３ 　０ ！．９
S tenotrop homonas maltop hilia ６０ 　０ ！．７
Beta‐haemoly tic S trep tococcus ５９ 　０ ！．７
Proteus ４３ 　０ ！．５
Citrobacter ３７ 　０ ！．４
L isteria ２０ 　０ ！．２
Pseudomonas spp １８ 　０ ！．２
Raoultel la １５ 　０ ！．２
Morganella morganii ss ．morganii １４ 　０ ！．２
H aemop hilus １０ 　０ ！．１
Pantoea spp ９ 　０ ！．１
A eromonas hy drop hila ５ 　０ ！．１
Miscellaneous ２９ 　０ ！．３

二 、革兰阳性菌对抗菌药物的耐药性

（一）葡萄球菌属对抗菌药物的耐药性 　本组共

检出金葡菌 ６１０ 株 ，其中甲氧西林耐药金葡菌

（MRSA）占 ５０ ．８％ （３１０／６１０） 。甲氧西林敏感金葡
菌（MSSA）对苯唑西林 ，氨苄西林‐舒巴坦 ，第一 、二

代头孢菌素等 β内酰胺类 ，氨基糖苷类和利福平高

度敏感 ，但对红霉素 、克林霉素和甲氧苄啶‐磺胺甲
口恶唑敏感性较差 。 MRSA 对 β内酰胺类（７０ ．９％ ～

１００％ ）和其他受试药物的耐药率均显著高于MSSA
菌株 ，对万古霉素 、替考拉宁和利奈唑胺均高度敏

感 ，未发现耐药菌株 ，MRSA 对利福平和甲氧苄啶‐

磺胺甲口恶唑的耐药率分别为 ５２ ．５％ 和２２ ．１％ ，见

表 ２ 。
本组资料中共检出凝固酶阴性葡萄球菌（CNS）

３ ０１８ 株 ，其中甲氧西林耐药 CNS （MRCNS ）占
６１ ．７％ （１ ８６３／３ ０１８）。甲氧西林敏感 CNS（MSCNS）
对抗菌药物的敏感性与 MSSA 相仿 ，但对甲氧苄啶‐

磺胺甲口恶唑耐药率显著较高 （分别为 ３８ ．１％ 和
２２ ．４％ ）。 MRCNS仅对万古霉素 、替考拉宁 、利奈唑

胺和利福平高度敏感 ，对其他受试药物耐药率显著高

于 MSCNS ，见表 ２ 。
（二）肠球菌属对抗菌药物的耐药性 　 肠球菌

属中屎肠球菌占 ５１ ．９％ （３１８／６１３ ） ，粪肠球菌占

４１ ．６％ （２５５／６１３） 。粪肠球菌对受试抗菌药物的耐
药率低于屎肠球菌 ，两者均对利奈唑胺 、万古霉素和

替考拉宁高度敏感 。粪肠球菌对万古霉素 、替考拉宁

和利奈唑胺的耐药率均为 ０ ．４％ ；屎肠球菌中未检出

利奈唑胺耐药菌株 ，对万古霉素和替考拉宁的耐药菌

株分别为 ３ ．５％ 和 ０ ．４％ 。粪肠球菌对高浓度庆大霉

素及氨苄西林的耐药率（分别为 ２９ ．０％ 和 １０ ．９％ ）远

较屎肠球菌为低（分别为 ５１ ．０％ 和 ９２ ．３％ ） ，见表 ３ 。
（三）链球菌属对抗菌药物的耐药性 　 β溶血链

球菌中未发现青霉素耐药菌株 ，草绿色链球菌对青

霉素的耐药率 ３ ．８％ ，两者对左氧氟沙星耐药率分

别为 １５ ．８％ 和 ８ ．９％ ，β溶血链球菌和草绿色链球

菌均对红霉素和克林霉素高度耐药 ，耐药率均在

５０ ．０％ 以上 ，见表 ４ 。链球菌属中未发现利奈唑胺
和万古霉素耐药菌株 。

（四）肺炎链球菌对抗菌药物的耐药性 　成人及

儿童分离的肺炎链球菌青霉素敏感率分别为６１ ．０％
和３４ ．４％ 。肺炎链球菌对氟喹诺酮类高度敏感 ，对

红霉素和克林霉素耐药率高 ，尤其是儿童分离菌株

对两者的耐药率达 ９０ ．０％ 以上 ，未发现利奈唑胺和

万古霉素不敏感菌株 。儿童分离株中青霉素耐药比

率（３１ ．２％ ）与成人（３４ ．１％ ）大致相仿 ，但中介菌株

显著多于成人 ，而且对红霉素和克林霉素的耐药率

亦高于成人菌株 ，见表 ５ 。
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表 ２ 　葡萄球菌属对抗菌药物的耐药率和敏感率（％ ）

Table ２ 　 Susceptibilities of Staphy lococcus spp ．to selected antimicrobial agents （％ ）

Antimicrobial agent MSSA（n＝ ３００）

R S
MRSA （n＝ ３１０）

R S
MSCNS（n＝ １ １５５）
R S

MRCNS（n＝ １ ８６３）
R S

Penicillin G ８７ 　．５ １２ 　．５ １００  ０ Ｇ８３  ．３ １６  ．７ ９８ Ｕ．７ １  ．３
Oxacillin ０ 　１００ 　１００  ０ Ｇ０  １００  １００ Ｕ０  
Ampicillin‐sulbactam ２ 　．２ ９６ 　．７ ７０  ．９ ２１ Ｇ．４ ２  ．０ ９６  ．８ ３４ Ｕ．９ ５４  ．１
Cefazolin ０ 　１００ 　７７  ．３ １８ Ｇ．２ ３  ．９ ９５  ．２ ４７ Ｕ．２ ４７  ．７
Cefuroxime １ 　．０ ９７ 　．９ ７７  ．３ １９ Ｇ．６ ３  ．５ ９４  ．６ ５１ Ｕ．０ ４２  ．８
Gentamicin １８ 　．５ ７９ 　．４ ７３  ．４ ２２ Ｇ．５ １２  ．２ ８３  ．２ ４３ Ｕ．２ ４９  ．５
Rifampin ２ 　．０ ９７ 　．６ ５２  ．５ ４６ Ｇ．６ ３  ．５ ９６  ．１ １１ Ｕ．９ ８７  ．５
Ciprofloxacin １０ 　．４ ８５ 　．０ ８８  ．３ １１ Ｇ．２ １６  ．７ ７７  ．２ ６２ Ｕ．７ ３１  ．５
Levofloxacin ７ 　．９ ９０ 　．８ ８２  ．３ １６ Ｇ．８ １２  ．８ ８１  ．１ ５２ Ｕ．１ ４１  ．３
T rimethoprim‐sulfamethoxazole ２２ 　．４ ７７ 　．６ ２２  ．１ ７６ Ｇ．５ ３８  ．１ ６０  ．１ ６４ Ｕ．９ ３３  ．０
Clindamycin ３０ 　．６ ６５ 　．６ ７２  ．５ ２６ Ｇ．８ ２０  ．９ ７１  ．５ ４９ Ｕ．８ ４４  ．４
Ery thromycin ５３ 　．１ ４３ 　．１ ８８  ．６ ８ Ｇ．８ ６８  ．８ ２８  ．２ ９１ Ｕ．２ ８  ．０
Linezolid ０ 　１００ 　０  １００ Ｇ０  １００  ０ Ｕ９９  ．５
Vancomycin ０ 　１００ 　０  １００ Ｇ０  １００  ０ Ｕ１００  
Teicoplanin ０ 　１００ 　０  １００ Ｇ０  １００  ０ Ｕ．１ ９９  ．８

　 　 MSSA ， methicillin‐susceptible S tap hy lococcus aureus ； MRSA ， methicillin‐resistant S tap hy lococcus aureus ； MSCNS ， methicillin‐
susceptible coagulase negative S tap hy lococcus ；MRCNS ，methicillin‐resistant coagulase negative S tap hy lococcus ．

表 ３ 　肠球菌属对抗菌药物的耐药率和敏感率（％ ）

Table ３ 　 Susceptibilities of Enterococcus spp ．

to selected antimicrobial agents （％ ）

Antimicrobial agent E ． f aecalis （n＝ ２５５）
R S

E ． f aecium （n＝ ３１８）
R S

Ampicillin １０  ．９ ８９  ．１ ９２ ｚ．３ ７  ．７
Gentamicin‐High ２９  ．０ ６４  ．３ ５１ ｚ．０ ４４  ．０
Rifampin ６０  ．３ ２５  ．９ ８４ ｚ．８ ７  ．６
Ciprofloxacin ２３  ．６ ４９  ．８ ８８ ｚ．４ ５  ．４
Levofloxacin ２４  ．８ ７０  ．８ ８２ ｚ．９ １０  ．０
Fosfomycin ４  ．３ ８８  ．０ １０ ｚ．１ ７６  ．４
Erythromycin ７０  ．１ ９  ．５ ８９ ｚ．１ ２  ．３
Linezolid ０  ．４ ９８  ．４ ０ ｚ１００  
Vancomycin ０  ．４ ９９  ．６ ３ ｚ．５ ９６  ．５
Teicoplanin ０  ．４ ９９  ．６ ０ ｚ．４ ９８  ．９

表 ４ 　链球菌属对抗菌药物的耐药率和敏感率（％ ）

Table ４ 　 Susceptibilities of Strep tococcus spp ．

to selected antimicrobial agents （％ ）

Antimicrobial agent
S ． v i r idan
（n＝ ３０１）

R S

Beta‐haemoly tic
S trep tococcus （n＝ ５５）

R S
Penicillin G ３ ｍ．８ ７３  ．２ ０ 　７１  ．１
Cef t riaxone １２ ｍ．４ ７７  ．１ １６ 　．７ ５３  ．３
Levofloxacin ８ ｍ．９ ８９  ．４ １５ 　．８ ７８  ．９
Clindamycin ５５ ｍ．７ ４０  ．９ ５２ 　．２ ３７  ．０
Erythromycin ５６ ｍ．８ ３７  ．５ ５６ 　．５ ２３  ．９
Linezolid ０ ｍ１００  ０ 　１００  
Vancomycin ０ ｍ１００  ０ 　１００  

表 ５ 　肺炎链球菌属对抗菌药物的耐药率和敏感率（％ ）

Table ５ 　 Susceptibilities of S ． pneumoniae to
selected antimicrobial agents （％ ）

Antimicrobial agents
Strains f rom adults

（n＝ ４１）

R S

Strains f rom children
（n＝ ３２）

R S
Penicillin G ３４  ．１ ６１ 　．０ ３１ 　．２ ３４ 　．４

Oxacillin １６  ．７ ８３ 　．３ ７６ 　．０ ２４ 　．０

Levofloxacin ０  １００ 　０ 　１００ 　

Moxifloxacin ０  １００ 　０ 　１００ 　

Clindamycin ７６  ．９ ２３ 　．１ ９６ 　．０ ４ 　．０

Ery thromycin ７７  ．１ ２０ 　．０ ９２ 　．９ ３ 　．６

Linezolid ０  １００ 　０ 　１００ 　

Vancomycin ０  １００ 　０ 　１００ 　

三 、革兰阴性菌对抗菌药物的耐药性

（一）肠杆菌科细菌对抗菌药物的耐药性 　大肠

埃希菌 、克雷伯菌属中产 ESBL 菌株的检出率分别
为 ５４ ．５％ 和 ３０ ．２％ 。上述产 ESBL 株对青霉素类 、

头孢菌素类 、氨基糖苷类 、喹诺酮类 、甲氧苄啶‐磺胺

甲口恶唑的耐药率均显著高于非产 ESBL株 。肠杆菌

科细菌对碳青霉烯类仍高度敏感 ，但克雷伯菌属对

碳青霉烯类耐药率达 １１ ．２％ ～ １９ ．８％ ，其他肠杆菌

科细菌的耐药率在 ８ ．３％ 以下 ，变形杆菌属中未发

现耐药菌株 。阿米卡星对肠杆菌科细菌具有高度抗

菌活性 ，肠杆菌科细菌对其耐药率为 ２ ．４％ ～
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１１ ．６％ ；氟喹诺酮类对肠杆菌科细菌均有良好抗菌

活性 ，但大肠埃希菌和变形杆菌属对环丙沙星的耐

药率分别高达６１ ．７％ 和 ４７ ．６％ 。头孢哌酮‐舒巴坦

和哌拉西林‐他唑巴坦对不同菌属的抗菌活性有一

定差异 ，大肠埃希菌 、沙雷菌属和变形菌属对其耐药

率在 １０ ．７％ 以下 ；克雷伯菌属 、枸橼酸菌属和肠杆

菌属对其耐药率为 １３ ．３％ ～ ２２ ．３％ 。 受试菌株对

头孢吡肟的耐药率低于第一 、二代和多数第三代头

孢菌素 ，见表 ６ 。伤寒及副伤寒沙门菌对氟喹诺酮
类和头孢曲松高度敏感 ；对氨苄西林 、甲氧苄啶‐磺

胺甲口恶唑和氯霉素仍相当敏感 ，耐药率分别为

１１ ．８％ 、１５ ．０％ 和 ４ ．２％ ，见表 ７ 。肠杆菌科细菌对
亚胺培南和美罗培南的耐药率最低 ，分别为 ４ ．０％
和 ３ ．９％ ，见表 ８ 。

表 ６ 　肠杆菌科细菌对抗菌药物的耐药率和敏感率（％ ）

Table ６ 　 Susceptibilities of Enterobacteriaceae to selected antimicrobial agents （％ ）

Antimicrobial agent
Citrobacter
spp（n＝ ３７）
R S

Entrobacter
spp（n＝ ２０６）
R S

E ．coli
（n ＝ １ ３９６）

R S

K lebsiel la
spp（n＝ ８２９）
R S

Proteus
spp（n＝ ４３）
R S

Serratia
（n＝ ７３）

R S
Piperacillin ５８  ．６ ３４  ．５ ４６ 　．０ ４９ ４．３ ７７ Ｘ．４ １６ ｜．９ ５４  ．２ ３７  ．１ ３５  ．７ ５０ 　．０ ２３ ０．１ ６６ Ｕ．２
Amoxicillin‐clavulanic acid ８４  ．６ ７  ．７ ８６ 　．４ ８ ４．０ １６ Ｘ．７ ５３ ｜．４ １２  ．６ ７０  ．６ ２７  ．８ ４４ 　．４ ８８ ０．０ ８ Ｕ．０
Cefoperazone‐sulbactam １６  ．１ ６１  ．３ １４ 　．８ ６４ ４．１ ８ Ｘ．０ ７３ ｜．５ ２２  ．３ ６６  ．７ ６  ．２ ８７ 　．５ １０ ０．７ ８３ Ｕ．９
Ampicillin‐sulbactam ５５  ．２ ４１  ．４ ５９ 　．５ ３１ ４．０ ５１ Ｘ．０ ２９ ｜．７ ４５  ．４ ４４  ．０ ２０  ．０ ６３ 　．３ ６６ ０．７ ２６ Ｕ．３
Ticarcillin‐clavulanic acid ５０  ．０ ３３  ．３ ２２ 　．２ ７０ ４．４ １７ Ｘ．４ ５０ ｜．０ ２９  ．２ ５６  ．２ ０  ７５ 　．０ ２７ ０．３ ６３ Ｕ．６
Piperacillin‐tazobactam １６  ．１ ６１  ．３ １３ 　．３ ７４ ４．９ ６ Ｘ．２ ８８ ｜．８ １８  ．８ ７２  ．１ ０  ９７ 　．５ １ ０．５ ９７ Ｕ．１
Cefazolin ８３  ．３ １２  ．５ ９７ 　．０ ２ ４．４ ６９ Ｘ．９ ２８ ｜．７ ５２  ．６ ４５  ．１ ６９  ．７ ３０ 　．３ ９３ ０．１ ６ Ｕ．９
Cefuroxime ６８  ．４ ２６  ．３ ５５ 　．４ ３４ ４．８ ６７ Ｘ．９ ２９ ｜．９ ５２  ．４ ４５  ．１ ５４  ．２ ４１ 　．７ ８０ ０．０ ８ Ｕ．０
Cef tazidime ３６  ．１ ５８  ．３ ３５ 　．８ ６３ ４．１ ２０ Ｘ．５ ６５ ｜．５ ２８  ．１ ６２  ．６ ５  ．３ ９２ 　．１ ７ ０．２ ８９ Ｕ．９
Cef triaxone ７５  ．０ ２５  ．０ ３１ 　．４ ６０ ４．０ ５７ Ｘ．９ ３４ ｜．２ ３１  ．３ ６４  ．６ ２０  ．０ ８０ 　．０ ４１ ０．７ ５０ Ｕ．０
Cefo taxime ６６  ．７ ３３  ．３ ４２ 　．２ ４９ ４．２ ６２ Ｘ．３ ３１ ｜．７ ４１  ．３ ５１  ．２ ３１  ．０ ５５ 　．２ １６ ０．３ ５８ Ｕ．１

Cefepime １６  ．２ ８１  ．１ １６ 　．６ ７７ ４．１ ２８ Ｘ．９ ６２ ｜．８ ２６  ．２ ６８  ．９ １４  ．６ ８２ 　．９ ６ ０．０ ８６ Ｕ．６

Cefmetazole ８５  ．７ １４  ．３ ９４ 　．４ ５ ４．６ ５ Ｘ．９ ９２ ｜．１ ３０  ．５ ６８  ．４ ０  １００ 　０ ０１００ Ｕ

Aztreonam ３４  ．８ ６０  ．９ ２９ 　．８ ６１ ４．６ ３４ Ｘ．２ ４６ ｜．４ ２９  ．２ ６１  ．０ ６  ．９ ８９ 　．７ ７ ０．５ ８３ Ｕ．０

Ertapenem ７  ．１ ８５  ．７ ７ 　．５ ８２ ４．７ ０ Ｘ．６ ９９ ｜．０ １９  ．８ ７９  ．１ ０  １００ 　８ ０．３ ８７ Ｕ．５

Imipenem ０  ９７  ．０ ２ 　．４ ９６ ４．１ ０ Ｘ．４ ９９ ｜．４ １１  ．６ ８７  ．６ ０  １００ 　０ ０９８ Ｕ．６

Meropenem ３  ．０ ９７  ．０ １ 　．８ ９８ ４．２ ０ Ｘ．４ ９９ ｜．５ １１  ．２ ８８  ．５ ０  １００ 　１ ０．５ ９８ Ｕ．５

Amikacin １１  ．４ ８５  ．７ ８ 　．６ ８６ ４．８ ５ Ｘ．５ ９２ ｜．１ １３  ．６ ８５  ．３ ２  ．４ ９５ 　．１ ３ ０．７ ９４ Ｕ．４

Gentamicin ３８  ．９ ６１  ．１ ２６ 　．１ ７３ ４．４ ５２ Ｘ．１ ４６ ｜．７ ２９  ．６ ７０  ．２ ２８  ．６ ６４ 　．３ １６ ０．９ ８３ Ｕ．１

Ciprofloxacin ２１  ．６ ７３  ．０ １４ 　．６ ８１ ４．０ ６１ Ｘ．７ ３５ ｜．８ ２７  ．８ ６４  ．３ ４７  ．６ ４５ 　．２ ２ ０．９ ９１ Ｕ．４

Levofloxacin ２５  ．０ ７５  ．０ １７ 　．６ ８１ ４．０ ６０ Ｘ．７ ３７ ｜．１ ２２  ．５ ７２  ．８ １７  ．２ ５８ 　．６ １ ０．８ ９８ Ｕ．２

T rimethoprim‐sulfamethoxazole ２５  ．０ ７５  ．０ ２７ 　．０ ７３ ４．０ ６１ Ｘ．８ ３７ ｜．６ ３１  ．０ ６７  ．３ ６７  ．６ ３２ 　．４ ３ ０．８ ９６ Ｕ．２

表 ７ 　伤寒和副伤寒沙门菌对抗菌药物的耐药率和敏感率（％ ）

Table ７ 　 Susceptibilities of ４１ strains of S ． ty phi and
S ．paraty phi to selected antimicrobial agents （％ ）

Antimicrobial agent R S
Ampicillin １１  ．８ ８２  ．４

Cef t riaxone ０  １００  

Ciprofloxacin ０  ９０  ．２

Levofloxacin ０  ９３  ．８

T rimethoprim‐sulfamethoxazole １５  ．０ ８５  ．０

Chloramphenicol ４  ．２ ８３  ．３

（二）不发酵糖革兰阴性杆菌对抗菌药物的耐药

性 　铜绿假单胞菌对碳青霉烯类的耐药率为 ２１ ．７％ ～

表 ８ 　 ２ ７１１株肠杆菌科细菌对抗菌药物的耐药率和敏感率（％ ）

Table ８ 　 Susceptibilities of ２ ７１１ strains of Enterobacteriaceae
to selected antimicrobial agents （％ ）

Antimicrobial agent R S
Cefoperazone‐sulbactam １２ 　．７ ７１  ．７
Piperacillin‐tazobactam １０ 　．５ ８２  ．８
Cef tazidime ２３ 　．１ ６６  ．２
Cefepime ２５ 　．２ ６８  ．１
Ertapenem ７ 　．４ ９１  ．０
Imipenem ４ 　．０ ９５  ．４
Meropenem ３ 　．９ ９５  ．９
Amikacin ８ 　．２ ８９  ．６
Gentamicin ４０ 　．３ ５８  ．８
Ciprofloxacin ４２ 　．９ ５２  ．３
Levofloxacin ４０ 　．８ ５６  ．０
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２９ ．１％ ，对 β内酰胺类‐β内酰胺酶抑制剂合剂的耐

药率为 １９ ．６％ ～ ４１ ．４％ ，对头孢他啶和头孢吡肟的

耐药率均在 ２０ ．０％ 以上 ，对氟喹诺酮类的耐药率在

２０ ．０％ 左右 ，对氨基糖苷类的耐药率在 ２０ ．０％ 以
下 。不动杆菌属除对头孢哌酮‐舒巴坦 、阿米卡星和

米诺环素的耐药率为 ３９ ．４％ ～ ４３ ．６％ ，对其他受试

药物的耐药率为 ５５ ．０％ ～ ８８ ．０％ ，其中对碳青霉烯

类的耐药率为 ５９ ．９％ ～ ７１ ．６％ 。 伯克霍尔德菌属

对受试药物均高度敏感 ，耐药率均在 ７ ．０％ 以下 ，见

表 ９ 。嗜麦芽窄食单胞菌对替卡西林‐克拉维酸 、甲

氧苄啶‐磺胺甲口恶唑 、左氧氟沙星和米诺环素均高度

敏感 ，耐药率小于 １０ ．０％ ，对头孢哌酮‐舒巴坦的耐

药率不足 ２０ ．０％ 。不发酵糖革兰阴性杆菌对常用

抗菌药物的敏感率和耐药率见表 ９ 、１０ 。
表 ９ 　不发酵糖革兰阴性杆菌对抗菌药物的耐药率和敏感率（％ ）

Table ９ 　 Susceptibilities of nonfermenters to selected antimicrobial agents （％ ）

Antimicrobial agent
Pseudomonas spp

（n＝ ２９３）

R S

A cinetobacter spp
（n＝ ４９９）

R S

Burkholderia spp
（n＝ １３１）

R S

S tenotrop homonas spp
（n＝ ６０）

R S
Piperacillin ２５ 　．７ ７４ 　．３ ７２ ｝．８ １７ ３．８

Cefoperazone‐sulbactam ２４ 　．５ ６２ 　．３ ４０ ｝．２ ３８ ３．７ １７ Ｕ．１ ５１ 　．４

Ampicillin‐sulbactam ６９ ｝．３ ２４ ３．９

Ticarcillin‐clavulanic acid ４１ 　．４ ５６ 　．９ ８０ ｝．３ １９ ３．７ ０ Ｕ１００ 　

Piperacillin‐tazobactam １９ 　．６ ８０ 　．１ ７３ ｝．１ ２２ ３．７ ２ Ｔ．９ ９１  ．２

Cefoperazone ３０ 　．３ ５８ 　．２

Cef tazidime ２１ 　．３ ７３ 　．９ ７１ ｝．８ ２４ ３．０ ６ Ｔ．５ ９０  ．２

Cefepime ２３ 　．３ ７０ 　．８ ７３ ｝．８ ２３ ３．１

Aztreonam ３０ 　．０ ４８ 　．７ ８８ ｝．４ ２ ３．２

Imipenem ２９ 　．１ ６９ 　．６ ７１ ｝．６ ２６ ３．９

Meropenem ２１ 　．７ ７４ 　．９ ５９ ｝．９ ３９ ３．０ ２ Ｔ．５ ９１  ．７

Amikacin １４ 　．９ ８３ 　．７ ４３ ｝．６ ５４ ３．５

Gentamicin １９ 　．２ ７３ 　．９ ６８ ｝．６ ２８ ３．１

Ciprofloxacin １９ 　．４ ７５ 　．８ ７３ ｝．１ ２５ ３．７

Levofloxacin ２２ 　．０ ７１ 　．７ ５４ ｝．９ ２６ ３．１ ６ Ｕ．５ ８４ 　．８

T rimethoprim‐sulfamethoxazole ６５ ｝．１ ３２ ３．４ ４ Ｔ．５ ９４  ．４ ０ Ｕ１００ 　

Minocycline ３９ ｝．４ ３８ ３．４ ６ Ｔ．７ ７３  ．３ ３ Ｕ．３ ９３ 　．３

表 １０ 　 ９９４株不发酵糖革兰阴性杆菌对

抗菌药物的耐药率和敏感率（％ ）

Table １０ 　 Susceptibilities of ９９４ strains of nonfermenters
to selected antimicrobial agents （％ ）

Antimicrobial agent R S
Cefoperazone‐sulbactam ３２ ＂．３ ４８ 　．４

Piperacillin‐tazobactam ４８ ＂．５ ４８ 　．３

Cef tazidime ４６ ＂．２ ４９ 　．７

Cefepime ５２ ＂．２ ４３ 　．０

Imipenem ５５ ＂．３ ４２ 　．２

Meropenem ３７ ＂．７ ５９ 　．８

Amikacin ３２ ＂．８ ６４ 　．６

Gentamicin ５１ ＂．６ ４３ 　．９

Ciprofloxacin ５０ ＂．５ ４５ 　．０

Levofloxacin ３６ ＂．２ ４８ 　．４

讨 　 　论

全球范围内细菌耐药性的增加 ，使抗菌药物治

疗感染性疾病的有效性受到极大挑战 ，尤其是经验

用药 。多重耐药（MDR）菌株通常对常用的抗菌药
物耐药 ，有报道由其所致感染每例患者额外增加费

用 ６ ０００ ～ ３０ ０００美元［４］
。在遏制细菌耐药性的策

略中 ，循环使用 、降阶梯使用及联合用药具有一定的

作用 。然而 ，重症患者初始经验治疗必须覆盖可能

的病原体［５］
。血流感染患者的预后取决于感染的严

重程度 、基础疾病 、年龄及初始抗菌药物治疗是否

恰当 。

在细菌耐药性不断增加的同时 ，血流感染病原

学的流行病学一直在发生变化 。全美 ４９ 所医院的
研究结果显示 ，革兰阳性菌为血流感染的主要病原
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菌［６］
。然而最近研究显示 ，革兰阴性菌呈上升趋

势［７］
。本研究中血培养分离菌的细菌构成和耐药率

与 ２０１１年相比有如下不同 ：①革兰阳性菌分离率有

所下降（由 ６１ ．９％ 降至 ５６ ．０％ ） ，其中 CNS 的比率
由 ４３ ．６％ 降至 ３５ ．５％ ，但金葡菌比率由 ６ ．３％ 升至
７ ．２％ ，草绿色链球菌由 ３ ．０％ 升至 ４ ．３％ ；革兰阴性

菌由 ３８ ．１％ 上升至 ４４ ．０％ ，其中克雷伯菌属由

７ ．５％ 升至 ９ ．８％ ，不动杆菌属由 ３ ．７％ 升至 ５ ．９％ ，

伯克霍尔德菌属由 ０ ．９％ 升至 １ ．５％ 。 ② MRSA 所
占比率由 ４２ ．５％ 升至 ５０ ．８％ ，但 MRCNS由６８ ．０％
降至 ６１ ．７％ ；草绿色链球菌对青霉素耐药率由

８ ．４％ 降至 ３ ．８％ ；屎肠球菌中万古霉素耐药菌株由

４ ．６％ 降至 ３ ．５％ ；肺炎链球菌成人分离株中青霉素

耐药菌株由 ２２ ．２％ 升至 ３４ ．１％ ，但儿童分离株则由

５７ ．９％ 降至 ３１ ．２％ 。 ③ 肠杆菌科细菌对碳青霉烯

类耐药率呈上升趋势 ，由 ０ ～ ９ ．５％ 升至 ０ ～ １９ ．８％ ，

克雷伯菌属对碳青霉烯类耐药率为 １１ ．２％ ～

１９ ．８％ ，对其他菌属的耐药率均低于 １０ ．０％ 。铜绿

假单胞菌对碳青霉烯类耐药率由 １６ ．２％ ～ １７ ．８％
升至２１ ．７％ ～ ２９ ．１％ ；不动杆菌属对碳青霉烯类耐

药率由 ６３ ．０％ ～ ６４ ．０％ 升至 ６９ ．６％ ～ ７４ ．９％ 。

２０１２年参加中国 CHINET 的医院由 １４ 所增
加到 １５ 所 ，血培养共获临床分离菌 ８ ４９０ 株 ，较

２０１１年［８］的 ５ ６４６株增加了 ２１ ．４％ ，临床分离菌的构

成与 ２０１１年大致相仿 ，仍以革兰阳性菌为主 ，但所占

比率由 ６１ ．９％ 降至 ５６ ．０％ ，与同期中国 CHINET 资
料全部分离菌中革兰阴性菌占 ７１ ．９％ 显著不同［９］

。

前 １０ 位的分离菌与 ２０１１ 年大致相仿［８］
，依次为

CNS 、大肠埃希菌 、克雷伯菌属 、肠球菌属 、金葡菌 、不

动杆菌属 、草绿色链球菌 、铜绿假单胞菌 、肠杆菌属和

伯克霍尔德菌属 ；克雷伯菌属由第 ４位升至第 ３位 ，

伯克霍尔德菌属由第 １２位升至第 １０位 ，肠球菌属由

第 ３位降至第 ４位 ，沙门菌属和窄食单胞菌属退出前

１０位 。 CNS虽居血培养分离菌的首位 ，且占分离菌

株的 １／３以上 ，但有文献报道 CNS 血培养阳性者仅
１２％ ～ ２６％ 为血流感染 ，血培养分离出 CNS 是感染
或污染需要具体分析 ，可根据患者是否具有血管内移

植物 、血管内导管和其他人工装置等危险因素 ，患者

是否有血流感染的典型临床症状 ；血培养阳性 ≥ ２
次 、血培养报警时间在 ２４ ～ ４８ h以内 、分离菌的耐药

谱及基因型相同等综合判断［１０］
。

血培养分离的葡萄球菌甲氧西林耐药菌株均在

半数以上 ，MRSA 检出率较同期中国 CHINET 检
出率略高（５０ ．８％ 对 ４７ ．９％ ） ，MRCNS检出率较同
期中国 CHINET 数据（６１ ．７％ 对 ７７ ．１％ ）为低［９］

；

血标本中 MRSA 检出率较 ２０１１ 年有所上升
（５０ ．８％ 对 ４２ ．５％ ） ，但 MRCNS 检出率相仿
（６７ ．１％ 对 ６８ ．０％ ）

［８］
。本研究中未发现万古霉素 、

利奈唑胺不敏感的葡萄球菌 ，两者对 MRSA 和
MRCNS仍保持高度抗菌活性 ，与 ２０１１年数据有所
不同的是 MRCNS 中替考拉宁耐药菌株由 １ ．２％ 下
降至 ０ ．１％ ［８］

。 万古霉素为治疗 MRSA 严重感染
的基石 ，但随着万古霉素的应用不断增多 ，已出现万

古霉素敏感性降低和耐药的 MRSA ，MIC 值增高可
导致血流感染时间延长 、复发增多 、住院时间延长和

病死率增高 。有报道万古霉素敏感菌株的 MIC 漂
移亦与治疗失败有关 ，通常需要更高的血药谷浓度 ，

如 MIC值达 ２ mg／L 则通常需要其他替换药物［１１］
，

如达托霉素 。 CNS虽为血培养最常见的分离菌 ，亦

多为污染菌 。由于目前缺乏公认的金标准 ，因此区

分污染与感染十分困难 ，需要综合判断 。

血培养分离菌中肠球菌属居第 ４ 位 ，屎肠球菌

对抗菌药物耐药程度显著高于粪肠球菌 。肠球菌属

对万古霉素耐药率 （粪肠球菌 ０ ．４％ ，屎肠球菌

３ ．５％ ）与同期中国 CHINET 数据（０ ．３％ 和 ２ ．５％ ）

相仿［９］
，与 ２０１１ 年数据（０ 和 ４ ．６％ ）亦相仿［８］

。万

古霉素耐药肠球菌（VRE）的出现给临床医师和感
染控制带来了极大的挑战 。 VRE血流感染治疗通
常选用达托霉素或利奈唑胺 ，如为 V anB 型耐药亦
可选用替考拉宁 。

本研究中肠杆菌科细菌中以大肠埃希菌和克雷

伯菌属最为常见 ，分别位列最常见细菌的第 ２ 和第
３位 ，两者占所有分离菌株的比率较 ２０１１ 年增多
（２６ ．２％ 对 ２２ ．７％ ）

［８］
。大肠埃希菌 、克雷伯菌属中

产 ESBL 菌株的检出率分别为 ５４ ．５％ 和 ３０ ．２％ ，与

同期中国 CHINET 资料相仿［９］
。碳青霉烯类为治

疗 ESBL 菌株所致血流感染的首选药物 ，但由于不

合理用药 、过度应用乃至滥用 ，对碳青霉烯类耐药菌

株呈持续增多趋势 ，克雷伯菌属虽对碳青霉烯类仍

高度敏感 ，但耐药率较 ２０１１ 年显著上升（１１ ．２％ ～

１９ ．８％ 对 ６ ．２％ ～ ７ ．７％ ）
［８］

，其他肠杆菌属细菌对

碳青霉烯类的耐药率（１ ．８％ ～ ７ ．５％ ％ ）较 ２０１１ 年
（６ ．２％ ～ ９ ．５％ ）有所下降［８］

。碳青霉烯类耐药肠杆

菌科细菌（CRE）通常系产碳青霉烯酶 ，尤其是 KPC

084



中国感染与化疗杂志 ２０１４ 年 １１ 月 ２０ 日第 １４ 卷第 ６ 期 Chin J Infect Chemother ，Nov ．２０１４ ，Vol ｔ. １４ ，No  . ６

酶所致 ，多见于肺炎克雷伯菌 ，危险因素包括实体器

官移植或造血干细胞移植 、机械通气 、长期住院 、入

住 ICU 、暴露于广谱抗菌药物 ，尤其是碳青霉烯类 、

第三代头孢菌素或氟喹诺酮类 ，所致感染通常难以

治疗 ，病死率约近 ５０％ ，治疗选择有限 ，因此应加强

感染控制 ，防止播散 。体外通常对多黏菌素 B 、黏菌

素 、替加环素或磷霉素敏感［１２］
。替加环素虽体外具

有良好抗菌活性 ，但血药浓度明显偏低 。磷霉素虽

体外有效 ，但临床资料有限 。

不发酵糖革兰阴性杆菌中主要为不动杆菌属和

铜绿假单胞菌 ，占全部分离菌株的 ９ ．１％ 。 铜绿假

单胞菌对碳青霉烯类的耐药率（２１ ．７％ ～ ２９ ．１％ ）显

著高于 ２０１１年数据（１６ ．２％ ～ １７ ．８％ ）
［８］

，但与同期

中国 CHINET 数据相仿［９］
。 治疗铜绿假单胞菌血

流感染通常采用联合用药 。治疗碳青霉烯类耐药菌

株感染可根据药敏结果选用氨基糖苷类或氟喹诺酮

类 ，如菌株对氨曲南 、头孢他啶或抗假单胞菌青霉素

类敏感可考虑上述药物联合氨基糖苷类 ，亦可选用

黏菌素联合碳青霉烯类 、氟喹诺酮类联合氨基糖苷

类 、碳青霉烯类联合氨基糖苷类或利福平等［１３］
。不

动杆菌属对碳青霉烯类的耐药率高达 ５９ ．９％ ～

７１ ．６％ ，高于 ２０１１ 年的数据（６３％ ～ ６４％ ）
［８］

，和同

期中国 CHINET 数据（５６ ．８％ ～ ６１ ．４％ ）
［９］

。碳青

霉烯类耐药菌株体外可对含舒巴坦制剂 、多黏菌素

B 、黏菌素或替加环素敏感［１４］
。治疗碳青霉烯类耐

药菌株感染常采用联合给药 ，方案有 ：①以含舒巴坦

制剂为基础联合替加环素 、黏菌素 、多黏菌素 B 和
氨基糖苷类或碳青霉烯类等 ；②以黏菌素 、多黏菌素

B为基础联合含舒巴坦制剂 、碳青霉烯类或替加环

素 ；③以替加环素为基础联合含舒巴坦制剂 、碳青霉

烯类 、黏菌素 、多黏菌素 B 、喹诺酮类和氨基糖苷类 。

替加环素虽体外具有良好抗菌活性 ，但血药浓度偏

低不足以治疗血流感染 。
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